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 Streszczenie    
Cel pracy: Celem pracy była analiza stężenia prozapalnych interleukin w wydzielinie szyjkowej kobiet z PROM 
w  zależności od zakażenia Ureaplasma spp. i  czasu jaki upłynął od pęknięcia błon płodowych oraz korelacja 
stężenia tych cytokin w wydzielinie szyjkowej i we krwi pępowinowej noworodka.
Materiał i metody: badaniami objęto 30 kobiet z PROM między 24 a 33+6 tygodniem ciąży. Materiał stanowiły 
wydzielina szyjkowa kobiet z  potwierdzonym pęknięciem błon płodowych pobierana w  określonych odstępach 
czasu oraz krew pępowinowa pozyskiwana po urodzeniu noworodka. Wydzielinę szyjkową poddawano ocenie 
mikrobiologicznej i wykorzystując metodę PCR. Stężenie prozapalnych interleukin IL-6, IL-19, IL-10 oraz TNF- 
w wydzielinie szyjkowej i krwi pępowinowej badano metodą ELISA.
Wyniki: Najczęściej izolowanym drobnoustrojem w wydzielinie szyjkowej kobiet z PROM była Ureaplasma spp. 
W wydzielinie szyjkowej kobiet z Ureaplasma spp. stężenie IL-6 było wyższe, chociaż bez istotności statystycznej, 
niż u kobiet bez Ureaplasma spp. Stężenie analizowanych interleukin w wydzielinie szyjkowej nie zmieniało się, 
w zależności od czasu jaki upłynął od PROM. Porównując stężenie interleukin we krwi pępowinowej noworodków 
matek z  i  bez zakażenia Ureaplasma spp. stwierdzono istotnie wyższe stężenie IL-6 w przypadku Ureaplasma 
spp. niezależnie od czasu w jakiem wystąpił poród. Uzyskano dodatnią korelację miedzy stężeniem IL-6 i TNF- 
w wydzielinie szyjkowej i we krwi pępowinowej matek z PROM i Ureaplasma spp.
Wnioski: 
1. Dla wykrycia Ureaplasma spp. w szyjce macicy metoda hodowli wydaje się być wystarczająca.
2. Prozapalne interleukiny, zwłaszcza IL-6, pozyskane drogą nieinwazyjną mogą być wykorzystane do 
przewidywania reakcji zapalnej płodu.
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 Abstract   
Objectives: The aim of the study was to analyze the levels of pro-inﬂammatory interleukins in cervical secretions 
of women with PROM, depending on Ureaplasma spp. infection and the time elapsed since the rupture of the 
membranes, and to correlate their concentration in cervical secretions and in cord blood of the newborns.
Material and methods: The study included 30 women with PROM between 24 and 33+6 weeks of gestation. 
Cervical swabs from women with conﬁrmed rupture of membranes taken at certain intervals and umbilical cord 
blood of their newborns constituted the study material. Cervical secretions were evaluated microbiologically and by 
the PCR method. Concentrations of IL-6, IL-19, IL-10 and TNF- were analyzed by ELISA.
Results: Ureaplasma spp. were the most frequently isolated microorganisms in cervical secretions of women with 
PROM. Secretion of interleukins in the cervix was not inﬂuenced by time elapsed since the PROM.
Comparison of interleukin levels in cord blood of newborns born to mothers with and without Ureaplasma spp 
infection revealed signiﬁcantly higher levels of  IL-6 in the case of Ureaplasma spp. A positive correlation between 
IL-6 and TNF- levels in cervical secretions and in cord blood of mothers with PROM and Ureaplasma spp. was 
detected.
Conclusions:
1.  Cervical culture method appears to be suﬃcient for detecting Ureaplasma spp.
2.  Pro-inﬂammatory interleukins, especially IL-6, obtained by non-invasive methods can be used to predict 
fetal inﬂammatory response.
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Tabela  I I I .  Stężenie prozapalnych interleukin (pg/ml) w wydzielinie szyjkowej u kobiet z PROM (A).  
    Korelacje stężenia interleukin w wydzielinie szyjkowej u kobiet z PROM (B). 
A Ureaplasma spp., n=12 	












B Ureaplasma spp., n=12 Bez Ureaplasma spp., n=18












* W wydzielinie z kanału szyjki macicy u 26 pacjentek pomiary stężenia IL-10 były poniżej czułości testu, dlatego stężenie tej interleukiny nie zostało umieszczone w tabeli. 
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Tabela  IV.  Analiza zmiany stężenia [pg/ml] badanych cytokiny w wydzielinie z kanału szyjki macicy, w ciągu kolejnych czterech oznaczeń u kobiet z PROM, u których 

























































































U pacjentek bez Ureaplasma spp. we krwi pępowinowej korelacja IL-6 z TNF-: rho = 0,715; p=0,038. W pozostałych zestawieniach brak korelacji.




























U pacjentek z Ureaplasma spp.  we krwi pępowinowej korelacja IL-6 z TNF-: rho = 1,000; p=0,003 oraz IL-6 z IL-10: rho = 0,943; p=0,017. Także we krwi 
pępowinowej korelacja IL-10 z TNF-: rho = 0,943; p=0,017. W wydzielinie, u pacjentek z Ureaplazma spp. korelacja IL-6 i IL-19: rho = 0,893; p<0,001. 
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Rycina 1. Zmiany stężenia IL-6 w ciągu kolejnych 6 tygodni od PPROM.
 
Rycina 2. Zmiany stężenia IL-19 w ciągu kolejnych 6 tygodni od PPROM.
 
Figure 3. Zmiany stężenia TNF- w ciągu kolejnych 6 tygodni od PPROM.
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